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脳血管障害一一外科の立場より
脳卒中はいずれの文明国にあっても国民死因の第 3位
以内に入っている人類共通の最も関心の深い疾患の lつ
である。我国においても例外ではなく， up.和28年以来，
国民死因の第 l位を続けている。脳卒中は大きく分類す
れば，出血のグループと，脳梗塞に分類できる。最近まで
は，これらの疾患は，単に内科的疾患として扱われ，発
症したならば絶対安静を旨として移送は禁忌とされベッ
ドサイドの臨床症状だけからそれらの脳卒中の種類を判
断し，薬物療法を行なっていたのである。しかしその鑑
別診断は容易なものでは簡単であるが，困難なものも多
く，いかなる臨床経験を有する大家であっても，ベッド
サイドだけでの情報からだけでは，往々にして誤診をす
ることがある。出血を梗塞と判断して血管拡張剤，線溶
斉IJ等の治療を開始すれば，全く逆の治療をすることにな
って出血を促してしまうし，その逆の梗塞を出血と誤ま
った場合でも，梗塞を人工的に促進させてしまうことに
なる。しかし，以前では，その誤りを知るすべは，ただ‘
剖険だけであった。しかし，死亡し剖検に至る重症例で
は誤診は少ないのだが死亡に至らない軽症例での判断が
問題なのである。
最近の脳疾患に対する診断技術，及び機器の進歩，特
に脳血管撮影や CTスキャンの発達は， この困難であ
り誤りやすかった症例での病種の判定を正確にして，も
はや，誤りは絶無といってもよい時代になっている。し
かも病巣の部位，大きさ，進展方向を寸秒にして眼前に
描写することが可能となり，経時的変化をも容易に把握
できるのである。このように病巣を正確に判断すること
ができればそれを何とかしてやりたくなるのが人情の常
であり，外科的治療が開拓されてくることも自然の流れ
である。本来これらの病態が，他の臓器に発症した場合
は，患者は直ちに外科医に送られて，出血を止め，凝血
を取り出し，動脈癌の再破裂を防ぎ，閉塞血管を再開通
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させるのが医学の常識である。しかし同じ病態が脳に発
現する脳卒中に関しては，外科治療は最近までは見向き
もされず，“移送"は悪いことだとして長い開放置され
ていた。 しかし当日寺の脳神経外科が未発達のせいもあ
り，人の中枢の脳にメスを入れるのであるから見向きも
されなかったのは当然のことであったのかも知れない。
我国脳神経外科医のこの 15年間の努力によって，脳動脈
癌や脳動静脈奇型の破裂によるくも膜下出血に対する手
術はもはや，確立されたに近く，適応を確実につかん
で，時期を失せずに手術を行なえば，手術死亡率を 1-
2%にまで下げうるようになっている。また，脳内出血
の手術に関しでもその適応，手術時期の選択，手術技術
の向上によって生命及び機能予後の面に於ても予想を温
かに越す成績が得られるようになった。
一方，脳梗塞，特に頭蓋内，内頚動脈，中大脳動脈閉
塞，狭窄によるものに対しては外頚動脈系と頭蓋内動脈
が吻合される bypass手術が次第に行なわれるようにな
の普及，発達により技術は確実とはmicrosurgeryり， 
なったが，その手術時期，手術適応に関しては未だ意見
が混沌と分れている。そして，外科手術の有用性は評価
されながらも，一般的には未だそのコンセンサスを得る
までには至っていない。また発症急性期での血流再開
は，脳という臓器の特異な点から，血流再開後急激な脳
腫脹や出血性梗塞を誘発して，逆に，患者さんの状態を
悪化させてしまい，急性期での血管再開は禁忌とも考え
られている。脳では，その乏血に対する治療対策は，他
臓器のそれとはかなり異なって，単純に閉塞した血管を
再開通してやれば良いといったことでは解決できない占
しかしこの方面の研究も着々として発展中であり，臨床
例も増加している。これらの脳卒中の外科の中，最近の
話題および我々の研究と夢についてのベる。
